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Faktfragen und die Gültigkeit von Antworten 
' Darstellung von Fehlerquellen aus den Daten zweier epidemiologischer 
Studien - Die „Poststudie Frankfurt" -
von Eike Durin, Renate Menzel und Walter Bauhöfer 
1. Ziele und Kurzbeschre ibung der beiden Studien 
Die hier analysier ten Daten entstammen zwei Studien, die 1974 und 1977/78 bei 
Beschäftigten der Post erhoben wurden . Anläßlich einer Herz-Kreislauf-Vor-
so rgeun t e r suchung , die allen über 40-jährigen Beschäftigten von vier Post-
ämtern in Frankfur t a.M. angeboten wurde , sind Fragen zur Gesundheit 
und zu allgemeinen Themen gestellt worden. Die Fragen wurden vor der 
körperl ichen Untersuchung von den Teilnehmern schriftlich beantworte t , 
eine unmittelbare Kontrolle der Antworten durch den Arz t , die Ärztin oder 
sonst iges medizinisches Personal fand nicht s t a t t . 93 Merkmale wurden e r -
f ragt . Insgesamt nahmen 5679 Personen an der Untersuchung teil . Das en t -
sprach einer Beteiligung von 64% der für die Vorsorgeuntersuchung Ange-
sprochenen . 
Mit dieser Studie wurde v e r s u c h t , eine abgegrenzte berufs tä t ige Population 
total zu e rheben , um Kenntnisse über ihren Gesundhei tszustand zu erhal ten 
und dann daraus prakt i sche Konsequenzen für die Arbei tsplatzgestal tung 
abzulei ten. Die Ausfallquote von 36% ist sicherlich nicht zufallsverteil t . 
Drei Jahre später (1977) erfolgte eine schriftliche Nachbefragung der Teil-
nehmer (- innen) aus dem Jahre 1974. Von 5414 Probanden antworteten 3874 
Personen . Dies en tspr ich t einer Netto-Rücklaufquote von 80% (die Nicht-
Auffindbaren und Vers torbenen wurden vorher abgezogen) . Die versch ick-
ten Fragebögen enthielten insgesamt 125 Fragen . Die e r s te Aussendung mit 
einem Anschreiben erfolgte Ende November 1977. Ende Dezember wurde ein 
Er innerungsschre iben an alle Noch-Nicht-Antworter versch ick t . Insgesamt 
waren zu diesem Zeitpunkt bere i t s 2142 ausgefüllte Fragebögen e ingegangen. 
Mitte Februar 1978 wurde ein weiteres Er innerungsschre iben und nochmals 
ein Fragebogen an die 1584 Teilnehmer der e rs ten Untersuchung ve r sand t , 
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die b i sher nicht geantwortet ha t t en . Anfang April 1978 wurde die Datener-
fassung beende t . Weitere 17 Fragebögen, die noch nach diesem Zeitpunkt 
e intrafen, wurden in der Auswertung nicht mehr berücks ich t ig t . 
Schaubild 1; Rücklauf der Fragebögen über die Zeit 
Anzahl der Fragebögen 
pro Woche 
Um den Einfluß eines persönlich im Vergleich zu einem mechanisch frankier-
ten Brief festzustellen, wurde die Hälfte der Briefumschläge mit prächt igen 
Sondermarken der Bundespost Berlin ve r sehen , die andere zufällig ausge-
wählte Hälfte mit der Frankiermaschine des Bundesgesundhei tsamtes b e a r -
bei te t . Bei den mit Sondermarken Angeschriebenen lag die Rücklaufquote 
im e r s t en Durchgang bei 39%, bei der anderen Gruppe bei 32%. Derart ige 
deutliche Unterschiede belegen e rneut die Wichtigkeit von kleinen motivieren-
den Hilfsmitteln in der empirischen Sozialforschung (vgl . auch z . B . 
GULLAHORN 1963, KAHLE & SALES 1978, SIEBER 1979, FRIEDRICHS 1973, 
S. 241). 
Ziel der zweiten Befragung, die von Walter BAUHÖFER durchgeführ t wurde, 
war e s , einen Zusammenhang zwischen körperl icher Aktivität und Herz-
Kreis lauf-Erkrankungen festzustellen (BAUHÖFER 1986, S. 9 ) . Dieses Vor-
haben is t letztlich daran geschei ter t , daß sich körperl iche Aktivität nicht 
ausre ichend genau und gültig durch den angewandten Fragebogen erfassen 1 
j 
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läßt . Wahrscheinlich läßt sich körperliche Aktivität überhaupt nicht aus -
reichend genau und gültig mit einem Fragebogen er fassen , um Zusammen-
hänge mit der körperl ichen Verfassung und Lebenserwartung zu analysieren. 
U .a . konnte BAUHÖFER zeigen, daß keine en tsprechenden Untersuchungen , 
soweit sie bis zum Abschluß seiner Arbeit in der verbre i te te ren Li teratur 
zugänglich waren, die Behauptung , körperl iche Aktivität vermindere das 
Auftreten von Herz-Kreislauf-Krankheiten, s tützen kann . Dies aus einer 
Vielzahl unterschiedl icher Gründe . Gemeinsam ist jedoch fast allen Studien 
die unkr i t i sche Verwendung von Fragebögen, die den Ergebnissen letztlich 
Beliebigkeitscharakter ver le ih t . Die unkri t ische Verwendung von Fragebögen 
ist jedoch nach unse re r - sicherlich beschränkten - Übersicht ein Merkmal, 
das vielen, wenn nicht der überwiegenden Anzahl aller epidemiologischen, 
sozialmedizinischen oder auch soziologischen Studien gemeinsam i s t . Eine 
kr i t ische Bet rachtung der damit zusammenhängenden Probleme kommt in der 
Bundesrepubl ik nu r langsam in Gang. Im Gegensatz dazu befassen sich 
Autoren in den USA bere i t s seit Jahrzehnten mit derar t igen Problemen ( z . B . 
CANNELL 1977). 
Im einzelnen wurde im Jahre 1974 ein von GRUNZIG u . a . (1968) überse tz te r 
und modifizierter Fragebogen nach ROSE (1977) e ingesetzt . Neben speziellen 
Herz-Kreislauf-Fragen wurden die Themen Schlaf, Medikamenteneinnahme, 
S t reß , Rauchgewohnheiten, dienstliche Zuordnung und Schichtarbeit mit 
insgesamt 93 Merkmalen abgedeckt . 
Die körperl iche Untersuchung umfaßte die Messung von Größe und Gewicht, 
eine Lungenfunkt ionsprüfung, mehrere Blutdruckmessungen, einen Streifen-
tes t des Harns , die Erstellung eines Vektorkardiogramms und die Ermittlung 
von 28 blutchemischen Parametern (BAUHÖFER, S. 58). Eine umfassendere 
Analyse der Daten fand, abgesehen von Grundauszählungen, nicht s t a t t . 
Die Untersuchung war vom TÜV Bayern mit Unters tü tzung des Ins t i tu tes 
für Sozialmedizin und Epidemiologie des Bundesgesundhei tsamtes du rchge -
führ t worden. 
Der im Rahmen des eben genannten Ins t i tu tes im Jahre 1977 durch BAU-
HÖFER eingesetzte Fragebogen enthielt 125 Fragen . Die Schwerpunkte r i ch-
teten sich auf: 
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- die körper l iche Aktivität im Beruf u n d in der Freizeit ; 
- die Verbre i tung epidemiologisch wichtiger Krankheiten wie urologische 
E rk rankungen , Diabetes mellitus, Hypertonie, Hirnschlag, Herzinfarkt , 
Atemwegserkrankungen und einige mehr; 
- Krankenhausaufenthal te und Arbeitsunfähigkeiten; 
- Alkoholkonsum und Rauchen; 
- Arbei tsplatzbelastung und Schichtarbei t ; 
- Sozialdaten wie Schulabschluß, Berufsausbi ldung, Familienstand, Ver-
g ü t u n g s g r u p p e n . 
Beide Fragebögen und die Anschreiben der postal ischen Erhebung sind bei 
BAUHÖFER (S . 174 ff . ) abgedruck t . Zu den Daten der Personen, die sich 
an der zweiten Befragung im Jahre 1977 betei l igten, wurden die aus der 
e r s t en Studie hinzugespiel t . Nach der Aufbereitung verblieben 3838 Daten-
sä tze . 
Im folgenden werden zwei Problembereiche zur Gültigkeit von Faktfragen 
darges te l l t . In beiden Fällen handelt es sich um grundsätz l ich eindeutig 
abgrenzbare Ta tbes tände . Zum ers ten werden Angaben und Messungen zu 
der weitgehend objektivierbaren Körpergröße und dem Körpergewicht v e r -
glichen. Zum zweiten werden Angaben zu einem durchl i t tenen Herzinfarkt 
verg l ichen. Körpergröße und Körpergewicht gehören zum zentralen Variablen-
bes t and in der Sozialmedizin und Epidemiologie. Als Beispiel mag die - wenn 
auch umstr i t tene - Rolle der Übergewichtigkeit bei der Erklärung von Krank-
heiten dienen. Die Übergewichtigkeit wird dabei in verschiedenen Kombina-
tionen von Gewicht und Größe definiert . Herzinfarkte wiederum werden in 
der Regel als abhängige Variable verwandt , u . a . auch als abhängig vom 
Übergewicht angesehen. Die hier ber ichte ten Ergebnisse können zur Bildung 
einer Beur te i lungsgrundlage von Studien be i t ragen , die derar t ige Daten und 
Variablen ohne weitere Diskussion verwenden. 
2. Angaben zu Körpergröße und Körpergewicht 
Zur Körpergröße finden sich zwei Angaben aus dem Jahre 1974. Zunächst 
handelt es sich um eine eigene Angabe während der medizinischen Unter -
suchung , u n d zum zweiten um eine Messung der Körpergröße . Die eigene 
Angabe zur Größe war in einem vorgegebenen Formular, das auch den 
Namen, Alter, Gewicht, Wohnort usw. erfassen sollte, enthal ten . Wie e r -
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wähnt , wurden die Fragebögen vor der medizinischen Untersuchung ausge-
füllt. 
Um die möglicherweise en ts tehenden Fehler zu bewer ten , wird hier neben 
Mittelwerten, Standardabweichungen und Extremwerten der Korrelat ions-
koeffizient als ein weiteres Maß herangezogen. In Tabelle 1 sind alle diese 
Werte wiedergegeben. 
Tabelle 1; Korrelationskoeffizienten, Mittelwerte, Standardabweichungen, 
Extremwerte und Fehlende Angaben (FA) zur Körpergröße 
Ein Vergleich der Werte aus der Tabelle gibt bei der Geringfügigkeit der 
Differenzen zunächst zumindest für beschre ibende Darstel lungen keinerlei 
Anlaß zu Bedenken. 
Werden die eigenen Angaben zur Körpergröße mit den Messungen vergl ichen, 
so fällt auf, daß der Anteil der positiven Differenzen mit 52.1% mehr als 
doppelt so groß ist als der Anteil der negativen Differenzen von 18.9%. D .h . 
ein mehr als doppelt so großer Anteil von Personen gibt an, größer zu sein 
als er gemessen wurde im Vergleich zu denen, die selbst angeben, kleiner 
zu sein. Völlig eindeutig sind diese Verzer rungen jedoch nicht zu i n t e r p r e -
t i e ren , da die Körpergröße im Tagesverlauf sinkt und z . T . dadurch erklär t 
werden könnten , daß die meisten Messungen gegen Dienstschluß s ta t tgefun-
den haben . Auch wenn dies nicht wahrscheinlich i s t , so ist es jedoch nicht 
mehr nachprüfbar . 
Noch besse re Analysemöglichkeiten bieten vier Variablen zum Körpergewicht, 
jeweils zwei aus dem Jahre 1974 und zwei aus dem Jahre 1977. 
Unter dem Gesichtspunkt von beschreibenden Darstellungen kann man mit 
den in Tabelle 2 wiedergegebenen Ergebnissen zufrieden sein. Die letzte 
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Tabelle 2: Korrelationskoeffizienten, Mittelwerte, Standardabweichungen, 
Extremwerte und Fehlende Angaben (FA) der vier Gewichts-
variablen 
der Vollständigkeit wegen wieder gegebenen Zeile fällt für die Bewertung der 
Gültigkeit der Daten aus, da sie sich auf das Körpergewicht im Jahre 1977 
bezieht. Die Korrelationen in dieser Zeile weisen über die drei von 1974 bis 
1977 vergangenen Jahre auf eine relativ hohe Stabilität des Körpergewichtes 
hin. 
3. Angaben zum Herzinfarkt 
Neben den beiden annähernd objektivierbaren Größen, Körpergröße und 
Körpergewicht, soll noch ein Beispiel aus der medizinischen Biographie 
dargestellt werden, das nur auf eigenen Angaben der Befragten zu den 
zwei Zeitpunkten beruht. Das Ereignis Herzinfarkt würde vor allem deshalb 
ausgewählt, weil es sich um einen Vorgang handelt, der lebensbedrohlich 
ist, tief in die Lebensgewohnheiten eingreifen kann und deshalb eher er-
innerbar sein sollte als das Auftreten anderer Krankheiten und Ereignisse, 
die vorübergehender Natur sind. Von den lebensbedrohlichen Ereignissen 
bot sich von den beiden Fragebögen her am besten der Herzinfarkt zum 
Vergleich an. 
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Im Jahre 1974 wurden mit einer Haupt- und drei weiteren Unterfragen An-
gaben zum Herzinfarkt e rbe ten : 
17. Haben Sie schon einmal einen Infarkt gehabt? 75 ja 17 FA 
18. War das einmal? 71 ja 128 FA 
19. War das mehrmals? 10 ja 132 FA 
20. Hat Ihnen das ein Arzt gesagt? 91 ja 132 FA 
Im Jah re 1977 wurde im Rahmen einer Katalogfrage eine Liste von 12 Krank-
heiten bzw. medizinischen Tatbes tänden mit folgender Einleitung vorgelegt : 
4. Wurden Sie wegen einer der folgenden Krankheiten von 
einem Arzt behandel t ( z . B . Hausarzt , p rak t i scher Arzt , 
n iedergelassener Facharzt)? 
An achter Stelle befand sich die Vorgabe "Herzinfarkt". Ansonsten war nach 
Krankheiten der Nieren, Blase, Harnwege, nach Blutzuckerkrankhei ten , nach 
Bluthochdruck, Schlaganfall, Durchblu tungss törungen des Herzens (Angina 
pec to r i s ) , Durchb lu tungss tö rungen der Beine, Harnsäureerhöhung/Gicht , 
Erhöhung der Blutfet te , Erkrankungen der Atemwege, Krebs und sonstigen 
Erkrankungen der Reihe nach gefragt worden. 
1974 gaben von den 3838 Personen 75 an, einen Herzinfarkt erl i t ten zu ha-
ben , 17 machten keine Angabe, der Rest verneinte die Frage . Die Einmalig-
keit bes tä t ig ten 71 Personen, das mehrfache Auftreten 10 (!) Personen. Daß 
der Arzt es ihnen gesagt habe , bestä t igen 91 Personen, von diesen 91 ha t -
ten 18 (19.8%) zuvor angegeben, noch keinen Infarkt er l i t ten zu haben . Die 
Antworten aller drei Fragen zum Infarkt sind also bere i t s im Jahre 1974 z . T . 
nicht miteinander ve re inbar . 
Beim Vergleich mit den Angaben aus dem Jahre 1977 zeigt s ich, daß von den 
75 Personen , die 1974 angegeben ha t t en , einen Infarkt erl i t ten zu haben 
und von denen 73 ausdrückl ich e rk lä r t ha t t en , ein Arzt hät te ihnen das ge-
sag t , n u r noch 33 Personen angeben , sie seien bere i t s von einem Arzt wegen 
eines Herzinfarktes behandelt worden, 36 verneinen dies ausdrückl ich und in 
6 Fällen fehlt 1977 eine Angabe. Dies en tspr ich t einer Ausfallrate von 56%. 
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Andererse i t s geben 1977 insgesamt 70 Personen an , wegen eines Infarktes 
behandelt worden zu sein, einschließlich der 33, die einen Infarkt bere i t s 
für 1974 angegeben ha t t en . 
Abgesehen von dem dauerhaften grundsätzl ichen und dem mit jeder Erhebung 
sich e rneut und z . T . auch mit neuen Bedingungen stellenden Problem der 
Gültigkeit von Fragebogenangaben, is t hier ein Hinweis auf die Fallen der 
In terpre ta t ion von Aggregatdaten sinnvoll: Bei einem Unterlassen der Ana-
lyse der Daten auf der Individualebene könnte der falsche Schluß "stabiler 
Herzinfarktverhäl tnisse" gezogen werden. 1974 75 Fälle und 1977 70 Fälle. 
Würde z . B . auch noch ein Kreuztabell ieren, z . B . mangels Individualdaten, 
mit weiteren Variablen un te r lassen , so wäre es durchaus nicht ers taunl ich , 
wenn z . B . die In terpre ta t ion gegeben würde , es seien eben in der betreffen-
den Al tersgruppe mehr Personen zwischen 1974 und 1977 an Infarkt ve r s to r -
ben als neu hinzugekommen. Die Sterbensra te der Herzkranken sei z . B . 
eben größer gewesen als die Neuerkrankungsra te . 
4. Zusammenfassung und Folgerungen 
Um Aussagen zu dem Problem ungül t iger Antworten auf Faktfragen machen 
zu können, bot sich der Vergleich der Daten zweier Erhebungen bei dem-
selben Personenkreis an. Im Abstand von drei Jahren waren einmal vor Ort 
und dann auf postalischem Wege Auskünfte z . T . zu den gleichen Tatbes tän-
den eingeholt worden. Vergleiche fanden innerhalb der e r s ten Befragung 
bei objektivierbaren Größen wie Körpergröße und Körpergewicht s t a t t . Beim 
Körpergewicht war in der zweiten Erhebung auch nach der Rücker innerung 
gefragt worden. Als eine zweite, die epidemiologische Forschung zentral 
be t ref fende , Größe wurde über die zwei Zeitpunkte ein er l i t tener Herzinfarkt 
vergl ichen. 
Das Ergebnis hinsichtlich des Herzinfarktes ist deutlich: 56% er innern sich 
nach drei Jahren nicht mehr da ran , einen erl i t ten zu haben . Dabei ist auf-
g rund dieser Ausfälle innerhalb von drei Jahren zusätzlich zu vermuten, daß 
auch bere i t s zum ers ten Zeitpunkt er l i t tene Infarkte in erheblichem Umfange 
nicht ber ich te t wurden . 
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Die Ergebnisse bezüglich der Angaben zur Körpergröße fielen dagegen posi-
t iver a u s . Läßt sich daraus nun die Schlußfolgerung ziehen, daß Faktfragen 
im Bereich der Gesundheit mit zu hohen Fehlerquoten behaftet sind? 
Diese Frage stellt sich um so mehr, als die Ergebnisse zum Körpergewicht 
und zur Körpergröße nicht verallgemeinbar s ind, da - um n u r einen Grund 
zu nennen - die Angaben in einer bestimmten Situation erfolgten. Diese 
war u . a . dadurch gekennzeichnet , daß die Angaben von Personen erfolg-
t en , die den Fragebogen einsehen konnten und die die Antwortenden vor 
den nachfolgenden Messungen selbst hinsichtlich Größe und Gewicht in 
Augenschein nehmen konnten . 
Betrachten wir dazu kurz Ergebnisse und Schlußfolgerungen anderer Auto-
r e n . Das größte Gewicht dürf te den Arbeiten von CANNELL u . a . zukommen, 
da er und seine Mitarbeiter sich z . T . seit dreißig Jahren mit den versch ie -
denen Formen des Interviews und der Gültigkeit von Angaben vor allem im 
Gesundhei tsbereich beschäft igen. Eine ausführl ichere Schilderung der Ent-
wicklung von CANNELLs Sichtweise des Interviews wird an anderem Ort 
gegeben (DURIN, im Druck, S. 47-82). CANNELL (1977b, S. 5-8) ber ichte t 
zusammenfassend aus verschiedenen Studien: 
- daß z . B . in einer Untersuchung der Anteil der nicht ber ichte ten Kran-
kenhausaufenthal te innerhalb eines Jahres von 4% auf 50% "stieg" (S . 6 ) , 
in einer anderen Studie von 3% auf 42%, 
- daß der Anteil von nicht ber ichteten Arztbesuchen im Zeitraum von 
ein bis zwei Wochen danach von 15% auf 30% "stieg" (1977b, S. 8 ) . 
Für den amerikanischen (US) Health Survey (SUDMAN u. ANDERSEN, 
S. 7-8) wurde u . a . aus derar t igen Ergebnissen der Schluß gezogen, für 
Arz t - und Zahnarztbesuche nu r noch einen Zeitraum von zwei Wochen vor 
dem Interview in en tsprechende Fragen einzubeziehen. Und diese Entschei-
dung wurde un te r der Erwartung von nicht unerheblichen Ausfällen ge-
troffen . 
Nun ist u . a . schon das Argument aufgetaucht , daß für eigene "deutsche" 
Studien aus kulturellen und sonstigen Unterschieden nicht mit vergleich-
baren Anteilen ungül t iger Antworten gerechnet werden muß. Denn auch die 
hier aus den beiden Poststudien vorgelegten auszugsweisen Ergebnisse könn-
ten ja den spezifischen Umständen der Studie zugerechnet werden, wie z . B . 
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mangelhaft formulierten und angewandten Fragebögen usw. Daß diese Ar-
gumente mit sehr großer Wahrscheinlichkeit nicht ausschlaggebend s ind, 
zeigt eine jüngs t veröffentlichte Arbeit von SCHOHKNECHT (1987). An einer 
Längsschni t t s tudie nahmen in Berlin Spandau 1982/83 und 1984/85 jeweils 
2437 Einwohner über 16 Jah ren , da run te r 1513 Frauen teil . Bei einem Fra -
genkatalog ähnlich dem, der im zweiten Durchlauf der Poststudie verwandt 
wurde und der 11 Positionen mit der Frage enthiel t , ob von einem Arzt 
i rgendwann einmal das Vorliegen einer der aufgeführten Krankheiten mit-
geteilt worden sei , wurden vom ers ten zum zweiten Befragungszei tpunkt 
Ausfälle zwischen 18% und 50% reg i s t r i e r t . Leider is t in dieser Studie n ichts 
zum Thema "Herzinfarkt" er f ragt worden. 
Es fragt s ich, welche Schlüsse können nun in bezug auf sozialmedizinische 
und epidemiologische Studien gezogen werden, die entweder das Vorhanden-
sein oder Auftreten von Krankheiten darstel len oder da rüber h inausgehend 
erk lären wollen? Dafür, daß der Verdrängungsprozeß der geschi lder ten 
Probleme - dem die Autoren sich auch nicht immer entziehen konnten - an-
halten wird, sp r ich t , daß sich z . B . in den zweimal un te r BMFT im Litera-
turverze ichnis zitierten Forschungsprogrammen aus den Jahren 1978 und 
1983 kein Programmpunkt befindet , der die Problematik aufgreifen oder zum 
Gegenstand der Förderung en t sprechender methodischer Forschung machen 
würde . 
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